
NUEVAS OPCIONES DE TERAPIA
PARA PATOLOGiAS HEPATICAS
Las combinaciones en hepatitis C, asf como las posibilidades m ts adecuadas
en hepatocarcinoma aparecen en el marco de los actuales tratamientos
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Los nuevos antivirales de
acci6n directa han cambia-
do el escenario de la hepati-
tis C. En los tiltimos ocho
meses se han aprobado sie-
te nuevos f~rmacos capaces
de actuar sobre las cuatro
dianas terap~uticas dife-
rentes del virus. "Actual-
mente, tenemos distintas
combinaciones de f~rmacos
altamente eficaces y segu-
ras, f~ciles de tomar y de se-
guir con tratamientos cor-
tos", ha explicado Juan Tur-
nes V~zquez, del Complejo
Hospitalario de Pontevedra,
en el XXII Curso de Posgra-
do SEPD-AGA de Avarices en
Gastroenterologia y Hepa-
tologia, organizado junto
con la Asociaci6n Gastroen-
terolSgica Americana (AGA}.

En genotipo 1 se contem-
plan hasta cuatro combina-
ciones posibles (simepre-
vir y sofosbuvir; sofosbuvir
y daclatasvir con o sin riba-
virina; paritaprevir, ombi-
tasvir, dasabuvir y ribaviri-
ha; sofosbuvir y ledipasvir
con o sin ribavirina) con du-
raciones que oscilan entre
las ocho y las doce semanas.
Para pacientes naiyes la
tasa de curaci6n supera el
90 por ciento, yen aquellos
que han fracasado a trata-
miento previo estas combi-
naciones hay que adaptar-
las al perfil individual del
paciente y, en algunos ca-
sos, prolongar su duraci6n
hasta 24 semanas en cada
uno de los regimenes.

RETOS POR CONCRETAR
Los retos estXn en aquellos
subgrupos con real perfil de
respuesta: los pacientes con
genotipo 3, con cirrosis des-
compensada y con fracaso a
regimenes sin interfer6n.
Para los primeros, sin duda
el genotipo m~s resistente a
los nuevos abordajes con
dianas terap~uticas direc-
tas, la recomendaciSn es
utilizar la combinaciSn so-
fosbuvir y daclatasvir m~s
ribavirina durante 24 sema-
nas, pero adn no ha sido
evaluada en ensayos clini-
COS.

Los segundos tambi~n
preocupan porque su pro-
n6stico vital es malo a cor-
to plazo. Hay estudios clini-
cos que ponen de manifies-
to que tanto la combinaci6n
de daclatasvir, sofosbuvir
y ribavirina durante doce
semanas como la de sofos-
buvir y ledipasvir con o sin
ribavirina funcionan, y las
tasas de curaci6n est~n por
debajo del 90 por ciento.

"El problema creciente de
los prSximos meses ser~
qu~ hacer con los terceros,
fundamentalmente por el
desarrollo de resistencias
en respuesta al tratamiento;
a NS3, NS5A y NS5B", subra-

Alejandro Forner Gonz~-
lez, del Hospital Clinico de
Barcelona, serial5 que la
quimioembolizaciSn es el
tratamiento de elecciSn del
hepatocarcinoma en estadio
intermedio, ya que ha de-
mostrado que aumenta la
supervivencia, pero no to-

La quimioembolizaciOn
es e/tratamiento de
elocoiOm en el
hepatocarcinoma
intermedio, pues eleva
la supervivencia, Pero
no todos los enfermos
son candidatos

dos los pacientes son bue-
nos candidatos. En el hepa-
tocarcinoma en estadio
avanzado, "sorafenib es el
tLuico f~rmaco capaz de au-
mentar la supervivencia en
ensayos clinicos".

Tampoco todos los pa-
cientes son buenos candi-
datos, ha sefialado, ya que
es imprescindible que ten-
gan la funciSn hepatica con-
servada, descartar comorbi-
lidades y hacer una explora-
ciSn fisica exhaustiva. Su
supervivencia sin trata-
miento est~ en ocho meses,
mientras que los tratados
con sorafenib, entre los diez
y veinticuatro meses.

Juan Turnes V~_zquez, Manuel Romero Gbmez, Alejandro Forner Gonz&lez, junto a Michael Volk, de la Univer-
sidad de Loma Linda, en California, Estados Unidos, en el encuentro celebrado en Sevilla.

LA ECOGRAFiA ENDOSC.OPICA, OTIL EN
INSUFICIENCIA PANCREATICA OCRINA
La insuficiencia pancre~-
tica exocrina (IPE) supone
un reto diagnSstico al no
existir pruebas sencillas
y ampliamente disponi-
bles que permitan medir la
capacidad funcional del
p~ncreas. Un grupo de ex-
pertos en este 5rgano,
miembros de la Sociedad
Espafiola de Patologia Di-
gestiva (SEPD), hart ideado,
desarrollado ¥ evaluado
nuevos m~todos diagnSs-
ticos basados en la ecoen-
doscopia para predecir la

evoluciSn del p~ncreas y,
por lo tanto, de la IPE.

Segthu datos de la SEPD,
alrededor de130 por cien-
to de los pacientes diag-
nosticados de pancreatitis
crSnica padecen IPE al set
diagnosticados, y el resto
la desarrollar~ con el tiem-
po; por eso, es imprescin-
dible un diagnSstico pre-
cozy un adecuado trata-
miento.

"Sabemos que cuando se
producen calcificaciones y
dilataciSn del conducto

pancre~tico hay entre un 80
y un 90 por ciento de proba-
bilidades de que el paciente
desarrolle IPE. Por lo tan-
to, al realizar la ecoendosco-
pia hay que estar atentos a
los cambios visibles y medi-
bles que se producen en este
6rgano y valorar la posibili-
dad de IPE", afirm6 Enrique
Dominguez-Mufioz, de la
SEPD. Tambi~n se puede
realizar elastografia, que
mide el grado de fibrosis del
p~mcreas y evalfla el avance
de la IPE.
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